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บทคัดย่อ 

งานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนั้นเป็นงานที่ส าคัญ เนื่องจากความ
ผิดปกติจากภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความส าคัญและร้ายแรงที่สุดในระดับโลก ผู้คนมากถึง 20% ที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคซึมเศร้านี้ในรูปแบบต่างๆ โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึกร่างกาย และ
ความสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล นั่นคือส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้าน ถึงแม้ว่าโรคซึมเศร้าจะมี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก แต่มักจะไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลให้
เกิดความทุกข์ทรมานอย่างมากและลดระดับคุณภาพชีวิตให้ต่ าลงทั้งต่อตัวของผู้ป่วยเองและสมาชิกใน
ครอบครัวของพวกเขา ในช่วงเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้ เราเห็นได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้นว่าโรคซึมเศร้าเป็นความ
ผิดปกติที่เหนี่ยวน าจากความเครียดเรื้อรัง ดังนั้น โรคนี้จึงเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “โรคเครียดและซึมเศร้า ” ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงในการพัฒนาของโรคร้ายแรงที่ลุกลามอ่ืนๆ รวมทั้งโรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรค
กระดูกพรุนและโรคเบาหวาน หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา โรคซึมเศร้าอาจบั่นทอนช่วงระยะเวลา
ของการมีชีวิตให้สั้นลง (มาร์ติน อี เคค ,2552)  เนื่องจากความผิดปกติของภาวะซึมเศร้าเป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไป 
จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญทางแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และสาธารณชนทั่วไปจะต้องทราบเกี่ยวกับวิธีการรักษาและ
การบรรเทาอาการของโรค ประชากรประมาณ 15% ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยผู้หญิงมีแนวโน้มว่าจะป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า มากกว่า ผู้ชายสองเท่า (ผู้ชาย: 10%, ผู้หญิง : 20%) ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค ซึมเศร้า
ประมาณ 5 เปอร์เซ็นต์ หรือ 3 ล้านคนแต่ปัญหาคือในปัจจุบันผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาพบแพทย์น้อยมากไม่ ถึง
แสนคน ส่วนอีก 2 ล้านกว่าคนไม่มาพบแพทย์ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าห่วงมาก" 

การวิจัยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัง
ตะเคียน  อ าเภอเมือง  จังหวัดฉะเชิงเทรานี้ได้ท าการศึกษาในระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม 2559 ถึง วันที่ 30 
เมษายน 2560 รวมระยะเวลา  120 วัน ซึ่งเป็นการท าการศึกษาในกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวในการส่งเสริมและการวางแผนดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลวังตะเคียน อ าเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

พบว่าจากแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย อาการทางด้านอารมณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีอาการทางด้านอารมณ์ส่วนใหญ่ รู้สึกอารมณ์ดี ร้อยละ 95.7  รองลงมา คือ ส่วนใหญ่รู้สึกมี
ความสุข ร้อยละ 87.1  น้อยที่สุด คือ หวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า/รู้สึกกระตือรือร้น ร้อยละ 82.9  
ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ พอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้ 
ร้อยละ 94.3  รองลงมา คือ การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องน่ายินดี ร้อยละ 84.6  น้อยที่สุด คือ 



ผู้สูงอายุไม่คิดว่าคนอ่ืนดีกว่า ร้อยละ 32.9  การมองตนเองในแง่ลบ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ คิดว่าความจ าของตนเองรู้สึกไม่ค่อยดีเท่าไร ร้อยละ 74.3  รองลงมา คือ รู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดี
เกิดขึ้นกับคุณ ร้อยละ 52.9  น้อยที่สุด คือ รู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา ร้อยละ 38.6  ความรู้สึกเบื่อ
หน่ายขาดความสนใจในสิ่งรอบด้าน พบว่า รู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบ่อยๆ ร้อยละ 40.0  
รองลงมา คือ รู้สึกล าบากที่จะเริ่มต้นท าอะไรใหม่ ร้อยละ 38.6  น้อยที่สุด คือ รู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ ร้อยละ 
34.3 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีระดับความซึมเศร้าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 25.7 ระดับเล็กน้อย ร้อย
ละ 54.3 

ค าส าคัญ  ผู้สูงอายุ ,เบาหวาน, ความรู้ ,การปฏิบัติตัว ,ภาวะซึมเศร้า 

 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวังตะเคียน  อ าเภอเมือง  จังหวัดฉะเชิงเทรา มีความส าคัญทางความคิด ความรู้สึกร่างกาย และ
ความสัมพันธ์ ทางสังคมของบุคคล นั่นคือส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้าน 
 เนื่องจากความผิดปกติจากภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความส าคัญและร้ายแรงที่สุดในระดับโลก ผู้คน
มากถึง 20% ที่ได้รับผลกระทบจากโรคซึมเศร้านี้ในรูปแบบต่างๆ โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด 
ความรู้สึกร่างกาย และความสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล นั่นคือส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้าน 
ได้แก่ โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติท่ีเหนี่ยวน าจากความเครียดเรื้อรัง ดังนั้น โรคนี้จึงเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 
“โรคเครียดและซึมเศร้า ” ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการพัฒนาของโรคร้ายแรงที่ลุกลามอ่ืนๆ รวมทั้งโรคหัวใจวาย 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกพรุนและโรคเบาหวาน  หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา โรคซึมเศร้า
อาจบั่นทอนช่วงระยะเวลาของการมีชีวิตให้สั้นลง ผลการด าเนินงานด้านการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
นั้นยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างจริงจัง ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับลักษณะอาการของโรคซึมเศร้าได้ช้า
และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเรื้อรังตามมาโดยไม่รู้ตัว  ผู้วิจยัจึง ตั้งใจที่จะพัฒนางานนี้ให้ดียิ่งๆขึ้น ด้วยแนวคิด 
หลักการ และ วิธีการของ R2R (Routine to Research) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลวังตะเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 

วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ด้วยการน า
แบบสอบถามและประเมินมาใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจคัดกรอง  ประกอบด้วย 2 ส่วน   
คือ 1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2.แบบประเมินโรคซึมเศร้า  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึง
การรักษาโรคซึมเศร้าอย่างทันท่วงทีและเป็นการช่วยลดจ านวนของผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตของประเทศได้ด้วย 
ซ่ึงท าการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  26 ธันวาคม 2559 ถึง วันที่ 30 เมษายน 2560 และได้วัดผลการ
ด าเนินงานดังนี้ 



ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ประชากร คือ ผู้สูงอายุในต าบลวังตะเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวนรวม 589 คน 
 2.กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
คัดเลือกโดยการแยกชนิดของโรคเบาหวานซึ่งท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มที่ไม่พ่ึงอินซูลินที่มารับบริการในคลินิก
โรคเรื้อรังตามนัดในแต่ละเดือนจ านวน 70 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามโดยแบ่งเป็น  4 ส่วน          
ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ อาชีพ ระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 70 คน 
ส่วนที่  2  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  สาเหตุของโรค  อาการและอาการแสดงของโรค อาการ

ภาวะแทรกซ้อน  ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด  2 ตัวเลือก  คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ จ านวน 30 ข้อ 
      ส่วนที่ 3  การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด            

มี 3 ตัวเลือก  ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  ไม่เคยปฏิบัติ  จ านวน 17 ข้อ 
 ส่วนที่ 4  แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai geriatric  depression scale :TGDS)  สร้างโดย 

เยซาเวจ และบริงค์ (Yesavage & Bring  cited  in  rush  et al.2000 ) ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองของไทย ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอายุ  
พยาบาลจิตเวชศาสตร์  และนักจิตวิทยาจาก  14  สถาบันทั่วประเทศ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด  2 
ตัวเลือก  คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่  จ านวน  30 ข้อ 
 
ขั้นตอนและวิธีการ 

มี  2 ขั้นตอน คือ 1.ขั้นตอนการเตรียมการ  2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นตามขั้นตอนมาตรฐานของการ

สร้างเครื่องมือ  โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
1.1  ติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูลและท าแบบสัมภาษณ์ 
1.2  สร้างแบบบันทึกข้อมูลและคู่มือการลงรหัส 
1.3  อธิบายแบบสัมภาษณ์เพ่ือให้เข้าใจวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 
2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ตามสัดส่วนที่ได้ค านวณไว้ในขนาดตัวอย่าง 
2.2  ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์ 
2.3  เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนตามก าหนดแล้วท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง

และบันทึกรหัสตามคู่มือการลงรหัสที่สร้างขึ้นและบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 
 



 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)ประกอบด้วยค่า จ านวน ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
 
ผลการวิจัย 

 ได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
วังตะเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive  study  ในช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2559 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2560  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิด
ไม่พ่ึงอินซูลินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะเคียน จ านวน 70 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ได้แก่ ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด  ค่าสูงสุด ซึ่งได้น ามาสรุป  อภิปรายผล  และ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 
สรุปได้ว่า 

ส่วนที่  1  ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 54.3  มีอายุเฉลี่ย 68.55 ปี อายุต่ าสุด 
60 ปี  อายุสูงสุด 75 ปี  โดยส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 60-67 ปี ร้อยละ 51.4 มีสถานภาพการสมรส ร้อยละ 
47.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.4  มัธยฐานรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
6,004.28 บาท รายได้ต่ าสุด 1,000 บาท  สูงสุด 12,000 บาท  ส่วนใหญ่มีรายได้  5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 52.9 ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งสุดท้ายที่มารับบริการโรงพยาบาล พบว่ามี ระดับน้ าตาลในเลือด
เฉลี่ย 153.97 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าสุด 126.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงสุด 180.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนใหญ่ระดับน้ าตาลอยู่ที่ 126-146 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 
35.7 ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งสุดท้ายที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะเคียน พบว่ามี
ระดับน้ าตาลในเลือด เฉลี่ย 151.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าสุด 126.0 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  ระดับน้ าตาลในเลือดสูงสุด 180.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนใหญ่ระดับน้ าตาลอยู่ที่ 126-146 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ร้อยละ 40.0  มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.47 ปี โดยมีระยะเวลาป่วยเป็น
โรคต่ าสุด 1 ปี ระยะเวลาป่วยเป็นโรคสูงสุด 9 ปี  มีระยะเวลาป่วยเป็นโรค 4-6 ปี  ร้อยละ  41.4  ผู้สูงอายุ
มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100.0  ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยทางตา ร้อยละ 51.4  ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว ร้อยละ 14.3  มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ร้อยละ 85.7 ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัวที่พบบ่อย คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 60.0  ทั้งหมดได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสุขภาพ ร้อยละ 97.1 
แหล่งความรู้เรื่องสุขภาพ ส่วนใหญ่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100.0 

 



ตาราง 1 จ ำนวน และร้อยละของลกัษณะทำงประชำกรของผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำนในเขต  
รับผดิชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวงัตะเคียน อ ำเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 

ลกัษณะทำงประชำกร จ ำนวน (n=70) ร้อยละ 
เพศ 

ชำย 
หญิง 

32 
38 

45.7 
54.3 

อายุ(ปี) 
60-67 
68-75 

36 
34 

51.4 
48.6 

Mean = 51.40  S.D.=4.45  Min = 60.00  Max = 75.00 
สถานภาพการสมรส 

โสด 
สมรส 
หมำ้ย 
หยำ่ 

บรรพชิต 

13 
33 
18 
4 
2 

18.6 
47.1 
25.7 
5.7 
2.9 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
ประถมศึกษำ 

มธัยมศึกษำตอนตน้ 
มธัยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 

อนุปริญญำ/ปวส. 
ปริญญำตรีหรือสูงกวำ่ 

15 
36 
4 

11 
3 
1 

21.4 
51.4 
5.7 

15.7 
4.3 
1.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 1 จ ำนวน และร้อยละของลกัษณะทำงประชำกรของผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำนในเขต

รับผดิชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวงัตะเคียน อ ำเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรำ (ต่อ) 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (n=70) ร้อยละ 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

คำ้ขำย 

แม่บำ้น 

รับจำ้ง 

รับรำชกำร/รัฐวสิำหกิจ 

บรรพชิต 

27 
12 
19 
4 
6 
2 

38.6 
17.1 
27.1 
5.71 
8.57 
2.85 

รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
1000-5000 

5001-10000 
>10001 

30 
37 
3 

42.9 
52.9 
4.28 

Mean = 6004.28  S.D. = 2394.70  Min = 1000.00  Max = 12000.00 
ระดับน า้ตาลในเลือดคร้ังสุดท้ายทีม่ารับบริการโรงพยาบาล (มก./ดล) 

126-146 
147-167 

>168 

25 
23 
22 

35.7 
32.9 
31.4 

Mean = 153.97  S.D. = 19.07  Min = 126.00 Max = 180.00 
ระดับน า้ตาลในเลือดคร้ังสุดท้ายทีม่ารับบริการ รพ.สต. (มก./ดล) 

126-146 
147-167 

>168 

28 
31 
11 

40.0 
44.3 
15.7 

Mean = 151.25  S.D. = 16.18  Min = 126.00 Max = 180.00 
 

 

 

 

 

 



ตาราง 1 จ ำนวน และร้อยละของลกัษณะทำงประชำกรของผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำน 

ในเขตรับผดิชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวงัตะเคียน อ ำเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรำ (ต่อ) 

ลกัษณะทำงประชำกร จ ำนวน (n=70) ร้อยละ 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
1 - 3  ปี 

4 - 6  ปี 

7 - 9  ปี 

26 
29 
15 

37.1 
41.4 
21.4 

Mean = 4.47  S.D. = 2.16  Min = 1.00 Max = 9.00 

ท่านมีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

มี 70 100.0 
ทำงตำ 

ทำงไต 

ทำงเทำ้ 

36 
21 
13 

51.4 
30.0 
18.6 

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ไม่มี 

มี 

10 
60 

14.3 
85.7 

โรคเบำหวำน 

โรคควำมดนัโลหิตสูง 

พิกำร 

โรคหวัใจ 

42 
20 
4 
4 

60.0 
28.6 
5.71 
5.71 

  
การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองสุขภาพ    

เคย 
ไม่เคย 

68 
2 

97.1 
2.9 

โทรทศัน์ 
หนงัสือพิมพ ์

วทิย ุ
วำรสำร 
เจำ้หนำ้ท่ี 

อ่ืนๆ 

47 
37 
26 
4 

70 
67 

67.14 
52.85 
37.14 
5.71 

100.00 
95.71 

 



ส่วนที่  2  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

 จากการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้านความรู้ทั่วไปเรื่อง
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้มากที่สุดเกี่ยวกับ การกินยาขับปัสสาวะ ยาเม็ด
คุมก าเนิด กลุ่มยาสเตอรอยด์เป็นเวลานานไม่มีผลท าให้เกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.0  ด้านการควบคุม
อาหาร  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับประทานผักให้มากๆ เพราะช่วยให้ระดับปริมาณน้ าตาลในเลือด
ปกติ ร้อยละ 31.4  ด้านการรับประทานยา พบว่า ยาโรคเบาหวานไม่สามารถรับประทานร่วมกับยาตัวอ่ืนได้ 
ร้อยละ 52.9  ด้านการออกก าลังกาย พบว่า การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานควร
ออกทุกๆวันๆ ละ 1 ชั่วโมง ร้อยละ 22.9  ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกายและเท้า พบว่า การสวม
รองเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรสวมรองเท้ารัดๆเพ่ือป้องกันรองเท้าหลุดจากเท้า  ร้อยละ 28.6  ด้าน
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้มากที่สุดเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะพบได้ทางไต ร้อยละ 28.6 

ตาราง 2 จ ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ ำแนกตำมกำรควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนของผูสู้งอำยุท่ีป่วยเป็น
โรคเบำหวำนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวงัตะเคียน อ ำเภอเมือง จงัหวดัเชิงเทรำ 

ความรู้ ต าตอบทีถู่กต้อง 
 จ านวน (n=70) ร้อยละ 

ด้านความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
1.โรคเบำหวำนเป็นโรคติดต่อทำงพนัธุกรรม 
2.โรคเบำหวำนเกิดจำกกำรท ำงำนของตบัอ่อนท่ีสร้ำงฮอร์โมนอินซูลิน ไดน้อ้ย
หรือไม่ไดเ้ลย 
3.กำรกินยำขบัปัสสำวะ ยำเมด็คุมก ำเนิด กลุ่มยำสเตอรอยดเ์ป็นเวลำนำนไม่มี
ผลท ำใหเ้กิดโรคเบำหวำน 
4.อำกำรของโรคเบำหวำนท่ีส ำคญั สงัเกตได ้คือ ถ่ำยปัสสำวะบ่อย กระหำยน ้ำ 
น ้ำหนกัลด หิวบ่อย 
5.กำรตรวจเพ่ือหำระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยโรคเบำหวำน ควรงดอำหำร
อยำ่งนอ้ย 10 – 12 ชัว่โมง เพ่ือใหไ้ดผ้ลเลือดท่ีไดม้ำตรฐำน 
6.ระดบัน ้ำตำลในเลือดผูป่้วยเบำหวำนปกติเท่ำกบั 80- 140  มิลลิกรัม/ดล. 

27 
21 
 

28 
 

11 
 
7 
 

26 

38.6 
30.0 

 
40.0 

 
15.7 

 
10.0 

 
37.1 

 
 
 
 
 
 



ความรู้ ต าตอบทีถู่กต้อง 
 จ านวน (n=70) ร้อยละ 

ด้านการควบคุมอาหาร   
7.ผูป่้วยโรคเบำหวำนควรควบคุมอำหำรประเภทแป้งและน ้ำตำล 
8.กำรไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(เช่น เหลำ้ เบียร์) ท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรของ
เบำหวำนมำกข้ึน* 
9.ผูป่้วยโรคเบำหวำนควรไดรั้บประทำนผกัใหม้ำกๆ เพรำะช่วยใหร้ะดบั
ปริมำณน ้ำตำลในเลือดปกติ 
10.ผูป่้วยโรคเบำหวำนสำมำรถท่ีจะทำนผลไมท่ี้มีรสหวำนจดัได ้เช่น มะขำม
หวำน ทุเรียน เป็นตน้* 
11.ผูป่้วยโรคเบำหวำนควรกินขำ้วเหนียวมำกกวำ่ขำ้วสวย* 

10 
56 
 

22 
 

30 
 

26 

14.3 
80.0 

 
31.4 

 
42.9 

 
37.1 

ด้านการรับประทานยา   
12.ยำโรคเบำหวำนไม่สำมำรถรับประทำนร่วมกบั ยำตวัอ่ืนได ้
13.ถำ้ระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยเบำหวำนอยูใ่นระดบัท่ีปกติไม่จ ำเป็นตอ้ง
ทำนยำ แค่ควบคุมอำหำรกส็ำมำรถหำยเป็นปกติได*้ 
14.ถำ้ผูป่้วยโรคเบำหวำนไม่เจำะเลือด สำมำรถหำซ้ือยำกินเองไดต้ำมร้ำนคำ้
ทัว่ไป* 
15.ผูป่้วยเบำหวำนเม่ือมีอำกำรดีข้ึน สำมำรถหยดุยำเบำหวำนไดโ้ดยไม่ตอ้งไป
พบแพทย*์ 
16.กำรรับประทำนยำกเ็พียงพอแลว้ส ำหรับกำรรักษำโรคเบำหวำน* 

37 
57 
 

17 
 

24 
 

26 

52.9 
81.4 

 
24.3 

 
34.3 

 
37.1 

ด้านการออกก าลงักาย   
17.กำรออกก ำลงักำยจะสำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดเ้ป็นอยำ่งดี 
18.กำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมส ำหรับผูป่้วยโรคเบำหวำนควรออกทุกๆวนัๆ 
ละ 1 ชัว่โมง 
19.ในขณะท่ีออกกำลงักำย ท่ำนรู้สึกผอ่นคลำยและสนุก 
20.ก่อนออกก ำลงักำย ท่ำนมีกำรเตรียมร่ำงกำยใหพ้ร้อมส ำหรับกำร  
ออกกำลงักำย 
21.หลงักำรออกก ำลงักำย ท่ำนมีกำรผอ่นคลำยเพ่ือใหร่้ำงกำยกลบัสู่สภำวะปกติ 

9 
 

16 
 
5 
8 
3 

12.9 
 

22.9 
 

7.1 
11.4 
4.3 

 
 
 
 
 



ความรู้ ต าตอบทีถู่กต้อง 
 จ านวน (n=70) ร้อยละ 

ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกายและเท้า 
22.ผูป่้วยโรคเบำหวำนควรนอนหลบัอยำ่งนอ้ย วนัละ 6-8 ชัว่โมง 
23.ผูป่้วยโรคเบำหวำนควรดูแลเทำ้เป็นอยำ่งดี โดยเฉพำะบริเวณซอกน้ิวเทำ้
และก่อนนอนควรท ำควำมสะอำดเทำ้เป็นประจ ำ 
24.กำรตดัเลบ็ของผูป่้วยโรคเบำหวำน ควรตดัเลบ็ตรงเพ่ือป้องกนักำรอกัเสบ
ของซอกเลบ็ 
25.กำรสวมรองเทำ้ของผูป่้วยโรคเบำหวำน ควรสวมรองเทำ้รัดๆ เพ่ือป้องกนั
รองเทำ้หลุดจำกเทำ้ 
26.ผูป่้วยโรคเบำหวำน เม่ือมีโอกำสควรยกเทำ้ใหสู้งเพ่ือใหก้ำรไหลเวียนของ
เลือดดีข้ึนและป้องกนักำรคัง่ของเลือดท่ีขำและเทำ้ 

2 
5 
 
9 
 

20 
 

17 

2.9 
7.1 

 
12.9 

 
28.6 

 
24.3 

ด้านภาวะแทรกซ้อน 
27.ภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบำหวำนจะพบไดท้ำงตำ 13 18.6 
28.ภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบำหวำนจะพบไดท้ำงไต 20 28.6 
29.ภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบำหวำนจะพบไดท้ำงเทำ้ 18 25.7 
30.โรคเบำหวำนเป็นโรคติดเช้ือไดย้ำกเน่ืองจำกควำมตำ้นทำนของร่ำงกำยสูง* 27 38.6 
หมำยเหตุ * คือ ขอ้ค ำถำมเชิงลบ 

จำกกำรศึกษำ พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำนมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ระดบัปำนกลำง 
ร้อยละ 67.1  รองลงมำคือควำมรู้ระดบัดี ร้อยละ 18.6   ควำมรู้ระดบัไม่ดีร้อยละ 14.3  ดงัรำยละเอียดใน
ตำรำง 3 

ตาราง 3 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำต ่ำสุด ค่ำสูงสุด ของผูสู้งอำยจุ  ำแนกตำมระดบั
ควำมรู้ เก่ียวกบัควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน   

ระดับความรู้ จ านวน (n= 70) ร้อยละ 
ดี                    ร้อยละ 80 ข้ึนไป (24-30 คะแนน) 13 18.6 
ปานกลาง       ร้อยละ 60-79 (19-23 คะแนน) 47 67.1 
ไม่ดี               ต ่ำกวำ่ร้อยละ 60 (0-18 คะแนน) 10 14.3 
Mean= 21.38   SD=4.31 Min.=16.00  Max.=30.00 

 

 



ส่วนที่  3  การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้งหมดมีการปฏิบัติตัว   ในการท าความสะอาดปากและฟันเป็น
ประจ า ร้อยละ 100  รองลงมา คือ ผู้สูงอายุอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 97.14  น้อยที่สุด คือ 
งดอาหารก่อนมาตรวจโรคเบาหวานตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 94.28  สรุปโดยรวม ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 100 

ตาราง 4 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำน 
จ ำแนกตำมกำรปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบำหวำน 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับการปฏิบัติตัว Mean S.D. การแปล

ผล ปฏิบัติ 
ประจ า 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 
1.คุณลดกำรรับประทำนอำหำรพวก
แป้งน ้ำตำล และผลไมท่ี้มีรสหวำนจดั 
เช่น ทุเรียน ละมุด 

24 24 0 2.34 0.47 ดี 

2.คุณด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(เช่น 
เหลำ้ เบียร์) เป็นประจ ำ* 

51 15 3 1.28 0.56 ต ่ำ 

3.คุณสูบบุหร่ี เป็นประจ ำ* 0 0 0 0 0 0 
4.คุณกินขำ้วเหนียวมำกวำ่ขำ้วสวย* 26 42 2 1.65 0.53 ต ่ำ 
5.ถำ้คุณเกิดปัญหำทอ้งเสียคุณตอ้ง
รับประทำนวิตำมิน เกลือแร่ 

24 23 23 2.01 0.82 ปำนกลำง 

6.คุณแบ่งยำใหเ้พื่อนท่ีเป็น
โรคเบำหวำนกินประจ ำ* 

56 12 2 1.22 0.48 ต ่ำ 

7.คุณกินยำลด ควำมอว้นเป็นประจ ำ* 64 6 0 1.08 0.28 ต ่ำ 
8.คุณปรับขนำดยำหรือหยดุยำเอง* 66 4 0 1.05 0.23 ต ่ำ 
9.คุณไปซ้ือยำโรคเบำหวำนตำม 
ร้ำนขำยยำมำกินเป็นประจ ำ* 

51 17 2 1.30 0.52 ต ่ำ 

10.ถำ้กรณีท่ีคุณลืมกินยำโรคเบำหวำน   
มำ 1 วนั  ท่ำนกินยำทนัทีท่ีนึกได ้

9 30 31 1.68 0.69 ปำนกลำง 

11.คุณออกก ำลงักำยทุกสัปดำห์โดย     
ออกก ำลงักำย 3 วนั ต่อ 1 สัปดำห์     

23 33 14 2.12 0.72 ปำนกลำง 



การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับการปฏิบัติตัว Mean S.D. การแปล
ผล ปฏิบัติ 

ประจ า 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 
คร้ังละ ประมำณ 20 นำที หรือ มำกกวำ่  
20 นำที 
12.คุณท ำควำมสะอำดปำกและฟัน 
เป็นประจ ำ 

70 0 0 3.00 0.00 ดี 

13.คุณอำบน ้ำอยำ่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 68 2 0 2.97 0.16 ดี 
14.คุณดูแลรักษำควำมสะอำดมือและ
เทำ้เป็นพิเศษโดยกำรลำ้งดว้ยสบู่และ    
เช็ดใหแ้หง้   

60 10 0 2.85 0.35 ดี 

15.คุณสวมรองเทำ้ก่อนออกนอกบำ้น
ทุกคร้ัง 

56 14 0 2.80 0.40 ดี 

16.คุณพกน ้ำตำลกอ้นหรือลูกอมติดตวั
คุณเสมอ 

15 22 33 1.74 0.79 ปำนกลำง 

17.คุณงดอำหำรก่อนมำตรวจ
โรคเบำหวำนตำมนดัทุกคร้ัง 

66 0 4 2.88 0.46 ดี 

รวม 1.95 0.12 ปำนกลำง 

หมำยเหตุ * คือ ขอ้ค ำถำมเชิงลบ 
จำกกำรศึกษำ พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำนมีกำรปฏิบติัตวัอยูใ่น ระดบัปำนกลำง ร้อยละ 100 
ตาราง 5 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ของผูสู้งอำยจุ  ำแนกตำมระดบักำรปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบำหวำน 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน(n=70) ร้อยละ 
ระดบักำรปฏิบติัปำนกลำง (มีคะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33) 70 100 
Mean=1.95  S.D.=0.12  Min.=1.71  Max.=2.18  

 

 

 

 



ส่วนที่  4  แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric  Depression Scale :TGDS)   

 จากการศึกษา  พบว่า จากการแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย อาการทางด้านอารมณ์ พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีอาการทางด้านอารมณ์ส่วนใหญ่ รู้สึกอารมณ์ดี ร้อยละ 95.7  รองลงมา คือ 
ส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุข ร้อยละ 87.1  น้อยที่สุด คือ หวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดข้ึนในวันหน้า/รู้สึกกระตือรือร้น 
ร้อยละ 82.9  ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ พอใจกับชีวิตความ
เป็นอยู่ตอนนี้ ร้อยละ 94.3  รองลงมา คือ การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องน่ายินดี ร้อยละ 84.6  น้อย
ที่สุด คือ ผู้สูงอายุไม่คิดว่าคนอ่ืนดีกว่า ร้อยละ 32.9  การมองตนเองในแง่ลบ พบว่า ผู้สงูอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ คิดว่าความจ าของตนเองรู้สึกไม่ค่อยดีเท่าไร ร้อยละ 74.3  รองลงมา คือ รู้สึกกลัวว่า
จะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ ร้อยละ 52.9  น้อยที่สุด คือ รู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา ร้อยละ 38.6  
ความรู้สึกเบื่อหน่ายขาดความสนใจในสิ่งรอบด้าน พบว่า รู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบ่อยๆ  
ร้อยละ 40.0  รองลงมา คือ รู้สึกล าบากท่ีจะเริ่มต้นท าอะไรใหม่ ร้อยละ 38.6  น้อยที่สุด คือ รู้สึกเบื่อหน่าย
บ่อยๆ ร้อยละ 34.3 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีระดับความซึมเศร้าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 25.7 ระดับ
เล็กน้อย ร้อยละ 54.3 
 
ตาราง 6 จ ำนวน ร้อยละ ของผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำนจ ำแนกตำมแบบวดัควำมซึมเศร้ำ ในผูสู้งอำยุ
ไทย (Thai Geriatric  Depression Scale :TGDS)  (n=70) 

แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ค าตอบถูก (n=70) 
จ านวน ร้อยละ 

อาการทางด้านอารมณ์ 
1.คุณหวงัวำ่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนำ้ 
2.คุณมีเร่ืองกงัวลอยูต่ลอดเวลำและเลิกคิดไม่ได*้ 
3.ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอำรมณ์ดี 
4.ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีควำมสุข 
5.บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกมีควำมสุข 
6.คุณรู้สึกหมดก ำลงัใจ หรือเศร้ำใจบ่อยๆ 

58 
24 
67 
61 
27 
24 

82.9 
34.3 
95.7 
87.1 
38.6 
34.3 

อาการทางด้านอารมณ์   
7.คุณรู้สึกวำ่ชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่ำสนุกอีกมำก    
8.คุณรู้สึกกระตือรือร้น 
9.คุณอำรมณ์เสียง่ำยกบัเร่ืองเล็กๆ  นอ้ยๆ  อยูเ่สมอ* 
10.คุณรู้สึกอยำกร้องไหบ้่อย*      
11.คุณรู้สึกสดช่ืนในเวลำต่ืนนอนตอนเชำ้* 
12.คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว 
13.คุณมีจิตใจ สบำย แจ่มใสเหมือนก่อน 

52 
58 
18 
12 
60 
47 
41 

74.3 
82.9 
25.7 
17.1 
85.7 
67.1 
58.6 



ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ   
14.คุณพอใจกบัชีวติควำมเป็นอยูต่อนน้ี 
15.คุณชอบอยูบ่ำ้นมำกกวำ่ท่ีจะออกนอกบำ้น*   
16.บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวล*      
17.กำรท่ีมีชีวติอยูถึ่งปัจจุบนัน้ีเป็นเร่ืองน่ำยนิดีหรือไม่ 
18.คุณคิดวำ่คนอ่ืนดีกวำ่คุณ 

66 
45 
28 
62 
23 

94.3 
64.3 
40.0 
88.6 
32.9 

 
 

ตาราง 6 จ ำนวน ร้อยละ ของผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำนจ ำแนกตำมแบบวดัควำมซึมเศร้ำ ใน 
ผูสู้งอำยไุทย (Thai Geriatric  Depression Scale :TGDS)  (n=70) 

แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ค าตอบถูก (n=70) 
จ านวน   ร้อยละ 

การมองตนในแง่ลบ 
19.คุณรู้สึกกลวัวำ่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ*    
20.คุณคิดวำ่ควำมจ ำของคุณรู้สึกไม่ค่อยดีเท่ำไร* 
21.คุณรู้สึกวำ่ชีวติคุณค่อนขำ้งไม่มีคุณค่ำ* 
22.คุณรู้สึกกงัวลมำกกบัชีวติท่ีผำ่นมำ* 
23.คุณรู้สึกส้ินหวงั* 

37 
52 
17 
27 
19 

52.9 
74.3 
24.3 
38.6 
27.1 

ความรู้สึกเบ่ือหน่ายขาดความสนใจในส่ิงรอบด้าน   
24.คุณไม่อยำกท ำในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท ำเป็นประจ ำ* 
25.คุณรู้สึกวำ่ชีวติของคุณช่วงน้ีวำ่งเปล่ำไม่รู้จะท ำอะไร*   
26.คุณรู้สึกเบ่ือหน่ำยบ่อยๆ* 
27.คุณรู้สึกกระวนกระวำย  กระสับกระสำยบ่อยๆ* 
28.คุณรู้สึกล ำบำกท่ีจะเร่ิมตน้ท ำอะไรใหม่* 
29.คุณมีควำมตั้งใจในส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นำน* 
30.คุณไม่อยำกพบปะพูดคุยกบัคนอ่ืน* 

20 
17 
24 
28 
27 
23 

          16 

28.6 
24.3 
34.3 
40.0 
38.6 
32.9 
22.9 

หมำยเหตุ * คือ ขอ้ค ำถำมเชิงลบ 
จำกกำรศึกษำ พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุป่วยเป็นโรคเบำหวำนส่วนใหญ่มีระดบัควำมซึมเศร้ำอยูใ่นระดบั

ปกติ ร้อยละ 25.7  รองลงมำ คือ ระดบัควำมซึมเศร้ำเล็กนอ้ย ร้อยละ 54.3  ระดบัควำมซึมเศร้ำรุนแรงไม่ดี 
ร้อยละ 11.4  ดงัรำยละเอียดในตำรำง 7 

 



ตาราง 7 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำต ่ำสุด ค่ำสูงสุดของผูสู้งอำยุจ  ำแนกตำม ระดบั
ควำมซึมเศร้ำ 

ระดับความซึมเศร้า จ านวน(n= 70) ร้อยละ 
ระดบัรุนแรง (21 – 30  คะแนน) 
ระดบัปำนกลำง (19 – 20  คะแนน) 
ระดบัเล็กนอ้ย (13 – 18  คะแนน) 
ปกติ (0 – 12  คะแนน) 

8 
6 

38 
18 

11.4 
8.6 

54.3 
25.7 

Mean= 12.75   SD=5.52     Min.=3.00       Max.=30.00 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลของการศึกษา ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
วังตะเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเบาหวาน พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้มากที่สุดเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับ การกินยาขับปัสสาวะ ยาเม็ดคุมก าเนิด กลุ่มยาสเตอรอยด์เป็นเวลานานไม่มีผลท าให้เกิด
โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.0  ด้านการควบคุมอาหาร  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับประทานผักให้มากๆ 
เพราะช่วยให้ระดับปริมาณน้ าตาลในเลือดปกติ  ร้อยละ 31.4  ด้านการรับประทานยา  พบว่า  ยา
โรคเบาหวานไม่สามารถรับประทานร่วมกับยาตัวอ่ืนได้  ร้อยละ  52.9  ด้านการออกก าลังกาย  พบว่า  การ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกทุกๆวันๆ ละ 1 ชั่วโมง ร้อยละ 22.9  ด้านการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกายและเท้า  พบว่า  การสวมรองเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรสวมรองเท้ารัดๆ
เพ่ือป้องกันรองเท้าหลุดจากเท้า ร้อยละ 28.6   ด้านภาวะแทรกซ้อน  พบว่า  ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีความรู้มากท่ีสุดเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะพบได้ทางไต ร้อยละ 28.6  
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับปานกลาง ร้อยละ 67.1  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภดล  นพคุณ, (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปริทันต์ของผู้สูงอายุ ต าบลน้ าใส อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  จ านวน 72 คน  ผลการศึกษา  
พบว่า  ผู้สูงอายุที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.60  อายุ 65 - 69 ปี  ร้อยละ 47.83  ระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา  ร้อยละ 53.32  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 87.03 และรายได้ต่ า
กว่า 3,000 บาท ร้อยละ 75.08 ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุมี
ความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 89.19 สอดคล้องกับการศึกษาของนิชาภัทร  สุนารักษ์, (2550) ได้ศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในศูนย์สุขภาพชุมชนโพนสูงเหนือ 
ต าบลโพนสูง อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 มีอายุระหว่าง 



60 - 67 ปี  ร้อยละ 35.6  จากผลการศึกษาระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.7 

2. การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัว ในการท าความสะอาดปากและ
ฟันเป็นประจ า ระดับปฏิบัติตัวดี ค่าเฉลี่ย 3.0  รองลงมา คือ ผู้สูงอายุอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ระดับ
ปฏิบัติตัวดี   ค่าเฉลี่ย 2.97  สรุปโดยรวมผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 1.95  ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 100  
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิชาภัทร  สุนารักษ์, (2550 ) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในศูนย์สุขภาพชุมชนโพนสูงเหนือ ต าบลโพนสูง อ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 มีอายุระหว่าง 60 - 67 ปี ร้อยละ 35.6 จากผล
การศึกษาระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.7 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.8 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.1  

แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric  Depression Scale :TGDS)   
จากการศึกษา  พบว่า จากการวิเคราะห์แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

อาการทางด้านอารมณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีอาการทางด้านอารมณ์  ส่วนใหญ่แล้ว รู้สึก
อารมณ์ดรี้อยละ 95.7  ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ พอใจกับ
ชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้ ร้อยละ 94.3  การมองตนเองในแง่ลบ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วน
ใหญค่ิดว่าความจ าของตนเองรู้สึกไม่ค่อยดีเท่าไร ร้อยละ 74.3  ความรู้สึกเบื่อหน่ายขาดความสนใจในสิ่งรอบ
ด้าน  พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ รู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบ่อยๆ ร้อยละ 
40.0  ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีระดับความซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 25.7  รองลงมา คือ 
ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 54.3 ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริชัย ดาริกานนท์, และคณะ (2550) ศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยนาทและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  โดยใช้
แบบสอบถามจ านวน 56 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านจิตสังคม และแบบทดสอบ
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุ Thai geriatric depression scale (TGDS) จ านวน 30 ข้อ ท าการสอบถาม
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาทที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบมีความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 43.1 โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 55.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.7 ระดับ
รุนแรง ร้อยละ 11.8 ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาของ  พรทิพย์ ซุ่นอ้ือ และคณะ 
(2549) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน: กรณีศึกษาผู้มารับบริการคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลตรัง  ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้  1.)ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.1 มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับเล็กน้อย   2.) เมื่อพิจารณาความรู้สึกด้านบวกของแบบวัดภาวะซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้สึกด้านบวกต่ า ระบุว่าไม่เคยรู้สึกว่าตนเองมีความสุข ร้อยละ 44.4 ไม่เคยคิดว่าตนเองมีความดีเท่า
เทียมคนอ่ืน ร้อยละ 40.6 ไม่เคยรู้สึกว่าชีวิตนี้สนุกสนาน ร้อยละ 38.3 และ ไม่เคยมีความหวังเกี่ยวกับ



อนาคต ร้อยละ 28.9  พิรุณี  สัพโส  (2553) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า  ส่วนใหญ่มีโรคซึมเศร้าระดับน้อย  ร้อยละ 
29.8  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ (2551) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
คลินิกต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เท่ากับร้อยละ 28  

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1.1 ในด้านของความรู้ โดยส่วนมีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 67.1  รองลงมา คือ ความรู้ระดับดี 18.6 แต่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานยังไม่เข้าใจว่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับที่ปกติไม่จ าเป็นต้องทานยา แค่
ควบคุมอาหารก็สามารถหายเป็นปกติได้ เป็นความรู้ที่ยังผิดอยู่จะต้องได้รับการให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ได้แก่ สอนสุขศึกษาที่คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน ให้เรื่องความรู้ การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้มีความรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน  

1.2 ด้านการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 100 ยังมีข้อที่ต้องให้
ความรู้ความเข้าใจปรับปรุงแก้ไขเก่ียวกับเรื่อง ควบคุม ลดการรับประทานอาหารพวกแป้ง น้ าตาล และผลไม้ที่
มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด ไม่ควรแบ่งยาให้เพ่ือนที่เป็นโรคเบาหวานทานด้วย และควรมารับยาที่
โรงพยาบาลไม่ควรไปซื้อยามากินเอง จัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้สุขศึกษาและมีการยกตัวอย่างผู้ป่วยที่ขาดยา
โดยการแบ่งยาให้เพ่ือนทาน ว่ามีผลต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายภายในชุมชน 

1.3 การแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีภาวะที่คุณรู้สึกอารมณ์ดี ร้อยละ 95.7  รองลงมา คือ คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่
ตอนนี้ ร้อยละ 94.3  การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องน่ายินดี ร้อยละ 88.6 และน้อยที่สุด คือ คุณรู้สึก
อยากร้องไห้บ่อย ร้อยละ 17.1 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับความ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 25.7  ระดับความซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 54.3 ควรมีบุคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าแนะน า สร้างความรู้ ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนภาวะซึมเศร้าให้ดีขึ้นเพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีสุขภาพจิตที่ดี  มีการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดความ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ที่มีทั้งหมด 30 ข้อ ประกอบด้วยส่วนอาการภาวะทางอารมณ์ในด้านต่างๆ และจัดให้
มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มารับบริการ หากผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงต้องส่งพบแพทย์ 
 
 
 
 



     2.ข้อเสนอเพ่ือการศึกษาต่อไป 
2.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในมิติอ่ืนเพื่อหาความสัมพันธ์ด้าน 

ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เช่น ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกใน
ครอบครัว  

2.2  ควรมีการศึกษาการออกเยี่ยมบ้านต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติตัว 
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

2.3  ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

2.4  ควรศึกษาเชิงเปรียบเทียบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างผู้สูงอายุ 
ในชุมชนเดียวกันเพ่ือเป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาบริการด้านสุขภาพของรัฐให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชนต่อไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 
ในการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

วังตะเคียน  อ าเภอเมือง  จังหวัดฉะเชิงเทรา ประสบความส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาให้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์สมนึก หงษ์ยิ้ม  ดร.เด่นชัย สินเจริญ และคณะกรรมทุกท่านที่ให้ค าปรึกษา
ชี้แนะตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในการศึกษาครั้งนี้ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณ คุณธรรม พิศวาท ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะเคียน ที่ได้ให้
ความเอ้ือเฟ้ือข้อมูลในด้านต่างๆ ได้ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือในการเก็บข้อมลูเป็นอย่างดี 
 สุดท้ายขอขอบพระคุณ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเพ่ือให้ข้อมูลในการส ารวจนั้นเป็นจริง 
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Abstract 

บทคัดย่อ 

ความส าคัญ : ความผิดปกติจากภาวะซึมเศร้านั้นเป็นโรคที่มีความส าคัญและร้ายแรง ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้าน ซึ่งความผิดปกติจากภาวะซึมเศร้ายังเหนี่ยวน าให้เกิดความเครียดจนเป็นปัจจัย
เสี่ยงในการพัฒนาของโรคเรื้องรัง เช่น โรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนางานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 

รูปแบบ สถานที่ และผู้ป่วย : การศึกษาเชิงพรรณนา ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะเคียน
ศึกษาผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2560 

การวัดผล และวิธีการ : รวบรวมข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน  สาเหตุของโรค  อาการและอาการแสดงของโรค อาการภาวะแทรกซ้อน                    
การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้แบบสอบถามสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าร้อย
ละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด  ค่าสูงสุด 

ผล : จากแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุจ านวน 70 คนนั้น อาการทางด้านอารมณ์ พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีอาการทางด้านอารมณ์ส่วนใหญ่ รู้สึกอารมณ์ดี ร้อยละ 95.7  รองลงมา คือ ส่วน
ใหญ่รู้สึกมีความสุข ร้อยละ 87.1  น้อยที่สุด คือ หวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า/รู้สึกกระตือรือร้น ร้อยละ 
82.9  ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ พอใจกับชีวิตความเป็นอยู่
ตอนนี้ ร้อยละ 94.3  รองลงมา คือ การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องน่ายินดี ร้อยละ 84.6  น้อยที่สุด คือ 
ผู้สูงอายุไม่คิดว่าคนอ่ืนดีกว่า ร้อยละ 32.9  การมองตนเองในแง่ลบ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ คิดว่าความจ าของตนเองรู้สึกไม่ค่อยดีเท่าไร ร้อยละ 74.3  รองลงมา คือ รู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดี
เกิดขึ้นกับคุณ ร้อยละ 52.9  น้อยที่สุด คือ รู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา ร้อยละ 38.6  ความรู้สึกเบื่อ
หน่ายขาดความสนใจในสิ่งรอบด้าน พบว่า รู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบ่อยๆร้อยละ 40.0  
รองลงมา คือ รู้สึกล าบากที่จะเริ่มต้นท าอะไรใหม่ ร้อยละ 38.6  น้อยที่สุด คือ รู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ ร้อยละ 
34.3 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีระดับความซึมเศร้าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 25.7 ระดับเล็กน้อย ร้อย
ละ 54.3 

 
ข้อยุติ และการน าไปใช้ :ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับความซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อย
ละ 25.7  ระดับความซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 54.3 ควรมีบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าแนะน า 
สร้างความรู้ ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนภาวะซึมเศร้าให้ดีขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น โรคเบาหวานมี
สุขภาพจิตที่ดี  และมีการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าอย่างสม่ าเสมอ หากผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงต้องส่ง
พบแพทย ์

ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ ,เบาหวาน, ความรู้ ,การปฏิบัติตัว ,ภาวะซึมเศร้า 


